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Abstract   The purpose of this research is to play the role of the small-scale hospital at the time 
of an earthquake disaster clearly from a personal viewpoint through prescription of 
medicine. Study method was performed based on a literature search and hearing survey. 
An object of hearing survey was set to 2 groups of persons with experience of a great 
earthquake and inexperienced persons. The main results are summarized as follows; 
An earthquake disaster inexperienced person and the person who receives periodic 
medicine prescription didn't tend to remember to the name of the medicine. There was a 
person who had trouble looking for the hospital open at the time of an earthquake 
disaster near half. It's wished for by the time of an earthquake disaster that a small-scale 
hospital resumes. 
 
 
１．はじめに 
  
１・１ 研究背景 
2011 年の東北地方太平洋沖地震において緊急医療を
担当した病院ではこれまでの大地震には見られなかった
低体温症患者等に対応する能力が求められた。これらの
行動を混乱なく行うには病院という組織が災害時にどの
ような対応が必要かを理解し、行動に移せるようにしな
ければならない。 
既往研究は、東北地方太平洋沖地震の調査を通して、
南は震災を受けた病院のヒアリング調査及びアンケート
調査から医療施設の初動体制は大きく四要素に分けるこ
とができるとした 1～2)。また、藤原は災害拠点病院と一
般病院とではトリアージに大きな差が見られ、また病院
規模により災害時の復旧能力に差があるとしている 3）。
これまでの研究は、病院に視点を置いた研究が多いが、
災害時における一般病院はどうあるべきかという“個人
の視点” からの研究は殆ど行われていない。 
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１・２ 研究目的 
本研究は、震災時の個人レベルの要求を薬の処方とい
う観点から検討し、災害拠点病院や一部の大規模病院に
対して小規模な一般病院（以下、一般病院と記す）でも
緊急医療活動が必要なことを明らかにし、地域の災害対
応能力の向上を目指すことを目的とする。 
 
１・３ 研究方法 
研究は、ベッド数が 20 床以上の病院を対象とする。
方法は、災害に弱いと考えられる一般病院の課題を文献
調査により明らかにする。 
次に、震災体験者と未体験者を対象にヒアリング調査
を行うことで、一般病院に対して個人が求める薬に関す
る要求を検討する。 
        
２．ヒアリング調査 
 
２・１ ヒアリング調査の概要 
ヒアリング調査は、①震災を経験していない地域の震
災未経験者と、②東北地方太平洋沖地震で被災した震災
経験者の 2グループに対して行った。 
①については鳥取県米子市出身の調査者の家族を対
象としたもので、親子三代にわたって震災を経験してい
ない４名とした。 
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②については、2011年東北地方太平洋沖地震の被災地
で、海岸沿いから直線距離で約 1kmの宮城県多賀城市に
ある A病院周辺を調査地とした。この地域は震度 5強 4）
の揺れに見舞われ、津波の被害が大きかったため選定し
た。被験者は 18名で、2名の仙台市内の回答者も含まれ
ている。ヒアリング調査の概要を表 1に示す。 
 
 
表 1 ヒアリング調査の概要 
 
薬の処方有り 薬の処方無し 薬の処方有り 薬の処方無し
調査日
調査地
調査人数
11人（男2、女9） 7人（男2、女5） 2人（男1、女1） 2人（男0、女2）
回答率
質問内容
性別・年代・薬処方の有無・震災
経験・通院有無・交通手段・処方
薬・薬名・薬手帳管理など
性別・年代・避難の有無・日常処
方の有無・震災時の処方有無な
ど
57人 4人
回答人数
計18人（男4、女14） 4人（男1、女3）
32% 100%
宮城県多賀城市及び仙台市 鳥取県米子市
震災経験者 震災未経験者
2016.1 2015.7、2016.1
 
 
 
２・２ 結果 
２・２・１ 震災未経験者の場合 
表 2 に震災未経験者の被験者の性別と年齢層を、表 3
に回答結果例を示した。定期的に薬の処方を受けている
人は、薬の処方を不定期的に受けている人に比べて、あ
まり薬の名前やお薬手帳の管理を厳格に行っていなかっ
た。定期的に薬の処方受けている人は、高齢者層が多い
ためである。また、病院に行く手段が車に限られている
ことから、震災時にインフラ破壊が起きた場合、病院に
行くのが困難になることが予測される。 
 
２・２・２ 震災経験者の場合 
表 4に震災経験者の被験者の性別と年齢層を、表 5に
避難状況と薬の処方例を示した。18人中半数以上が震災
時に避難している。 
震災時に苦労したことは、食料、水道、電気等に続い
て 5番目に処方可能な病院探しが挙がった。 
震災時に薬の処方を受けていなかった人は、薬が手に
入らずに体調を崩した人が見られた。薬の処方を受けて
いた人は、再開している病院を求め病院を転々とした人
がいた一方で、避難中は処方された薬が十分にあって凌
いだという人も 7人ほど見られた。 
また、薬の処方を受けていない人を含めても、再開し
ている病院を探すのに苦労したと答えた割合は 11％で
あった。 
 
表 2 震災未経験被験者の内訳 
 
 
 
 
 
 
表 3 震災未経験者の回答例 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
   表 4 震災経験者の内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
 表 5 震災経験者の避難状況と薬処方の有無例  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
通っている
病院はあり
ますか？
病院に行く
際の交通
手段は何
ですか？
処方されて
いる薬はあり
ますか？
薬の名前は
覚えていま
すか？
お薬手帳の
管理はどうし
てますか？
1 女 90歳代 有り
あーで。永
井と石田と
労災だで。
お父さんに
聞いて
みーだが
な。（車や
タクシー）
血圧の薬と
かな。これ見
てみ。（お薬
手帳を出して
…全部で10
あった。）
覚えちょら
ん（覚えて
いない）。
鞄の中に保
険証と一緒
にしまって
あーで。
2 女 50歳代 無し 今はない。 ないね。
昔のなら覚
えてるよ。
フェロミアっ
て薬。
通勤鞄の中
よ。
3 男 50歳代 有り
石田に血圧
の薬をもら
いに行く。
車
血圧の薬を2
つ飲んどー。
覚えており
ません。
薬のところ。
家に常にお
いてある。
4 女 20歳代 無し
今はない
ね。
ないよ。
昔のなら覚
えている
よ。
私服の時に
持つ鞄に
入っている。
被験
者
性別 年齢層
薬処方
の有無
質問例
被験者 性別 年齢層
1 女 90歳代
2 女 50歳代
3 男 50歳代
4 女 20歳代
男 女 男 女
80歳代 0 1 0 1
70歳代 1 4 0 0
60歳代 1 1 0 0
50歳代 2 2 0 1
40歳代 0 3 0 0
30歳以下 1 0 0 1
薬の服用有り
年齢層
薬の服用無し
性別 年齢層
避難所に
避難した
か
避難日数
日常的
な薬の
処方有
無
災害時の
薬の処方
の有無
備考
女 70歳代 はい
一ヶ月以
上
○ ×
女 70歳代 はい 1日 ○ ○
避難所後、妹の家に1週間、い
とこ経営のアパートに3週間、
№5とは夫婦関係。
男 70歳代 はい 1日 ○ ○ 〃
女 60歳代 はい 23日間 ○ ○
はじめに3日自衛隊の駐屯地
に、その後近くの中学校に20
日間避難。
女 50歳代 はい 2日間 ○ ○ 避難所を経て娘の家へ。
女 40歳代 いいえ ○ ○
高台に住んでいて目の前が避
難所だった為家に留まった。
男 60歳代 いいえ ○ ○
女 50歳代 はい 3・4日間 ○ ×
学校に避難した後、親戚の家
へ移った。
女 70歳代 はい
半日から
1日
○ ○
避難所に留まることが嫌で早く
避難所を去った。
女 80歳代 いいえ × ×
津波が来たため2階に留まるし
かなかった。
女 80歳代 はい 3週間 ○ ○
北区の大城で物資は届かな
かった。
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図 1 男性が震災時に苦労した割合(ｎ＝4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   図 2 女性が震災時に苦労した割合（ｎ＝14） 
 
 
３．分析 
 
３・１ 震災未経験者の場合 
表 3に示すように、定期的な薬処方を受けている人は
“何”に対して処方された薬なのかは認知していても、
薬の名前までは覚えていない傾向にあった。定期的に処
方を受けている高齢者は、ある程度薬をもらうことを作
業化している傾向がみられる為、定期的に薬の処方を受
けていない人と違い薬名を覚えていなかったのではない
かと推測される。 
薬の処方に必要なお薬手帳の管理については、薬の処
方の有無にかかわらず決まった場所に保管するか、肌身
離さず持ち歩くかの 2パターンに分かれた。 
お薬手帳に関して女性は、鞄に入れて持ち歩いている
傾向があるのに対して、男性は家の特定の場所に置いて
いた。 
非日常的な旅行時の薬に関しては緊急時を想定した
薬の予備を持つことも少ないという傾向がみられた。 
 
３・２ 震災経験者の場合 
震災経験者を男女別で比較する為に、苦労した点につ
いてそれぞれグラフを作成した（図 1、図 2）。サンプル
数に大きな差があるものの、男性より女性の方が多く苦
労した点を挙げる傾向にあり、また、女性は全体の割合
と大差がみられない。男性の 1位には「処方可能な病院
探し」が上がっている。これは、一度に処方される薬の
上限が地方自治体によって異なっていることを始め、病
院の通院頻度が異なっていることが原因と考えられる。 
定期的な薬の処方を受けている人は、診察時一度にも
らえる薬の数が 20日を超える人が殆どだった為、災害時
に薬の処方を必要としなかった人が 7割を占めた。 
続いて薬の処方の苦労について分析した。震災時薬処
方に関してヒアリングできた人は 16人いた。苦労したと
答えた人は半数の 8人で、再開している病院を探し求め、
各地を転々とした人をはじめ、薬が手に入らずに飲まな
かったことにより体調を崩した人が見られた（図 3）。一
方、苦労しなかったと答えた人は半数の 8人で、処方さ
れた薬が十分にあって避難中は凌いだという人も 7人ほ
ど見られ、薬が切れたら飲まなかったという人が 1人い
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3  薬の処方で苦労したこと（ｎ＝8） 
 
 
４．考察 
     
４・１ 災害時個人の求める要因と病院像 
今回ヒアリング調査結果から、災害時に苦労した要因
を図 4に示す。震災時苦労したことの上位 5つは「食料
調達」「水道（風呂・洗濯）」「電気」「飲料水」「処方可能
な病院探し」であったことから、要因は、「飲食」「イン
フラ」「情報」「その他」に分類でき、なおかつ「インフ
33%
22%
11% 11% 11% 11%
0%
10%
20%
30%
40%
割
合
項目
処方可能な病
院探し
食料調達
電気
ガス
水道（風呂・洗
濯）
ガゾリン
19%
17%
15%
13%
9%
4% 4% 4%
2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
0%
10%
20%
割
合
項目
食料調達
水道（風呂・洗濯）
飲料水
電気
処方可能な病院探
し
トイレ
着替え
寒さ
ガス
携帯電話
再開している
病院を探す
50%
病院に向かう
足がない
25%
薬局で臨時に
薬処方を要求
12%
体調を崩した
13%
再開している病院を探す
病院に向かう足がない
薬局で臨時に薬処方を要求
体調を崩した
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ラ」破壊により「交通・車」に被害が拡大し、「情報」不
足により結果として「処方可能な病院探し」に苦労する
という流れが推測される。 
個人が求める病院像は、最寄りの病院が機能している
ことである。しかし、震災時は病院閉鎖で困難な場合も 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 災害時の苦労の要因 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 従来の震災時の病院の仕事分担概念図 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6 今後の震災時の病院の仕事分担概念図 
多い。その為、次に考えられることは、機能している病
院の情報提供にある。また、新しい病院に薬の処方を求
めても、薬をもらえない場合や通常よりも少ない処方し
か受けられない場合や、あるいはお薬手帳が紛失したた
め薬を出してもらえないことが多いことがわかった。そ
の為、薬の流通を滞らせないようにする必要があり、製
薬会社、医薬品卸、医療機関、薬局全てが確実に動いて
いなければならない。 
このことから、病院間の情報の連携や薬局とのやり取
りが今後重要視される。この情報のやり取りに関しては、
今後マイマンバーが解決の糸口になることが期待される。 
 
４・２ 震災時一般病院に求める仕事の範囲 
今までの研究から震災時、病院が機能するかどうかは
立地条件に大きく関わっている。一般病院は立地条件プ
ラス施設の規模により機能するかどうかが決まってくる。
したがって、震災時に個人が満足して治療を受けるには、
一般病院が機能していない図 5のような形ではなく、図
6 のような、日常業務に近い仕事を一般病院が担当する
必要があるといえる。 
トリアージなど緊急を要する仕事を災害拠点病院が
担当し、時間が経つにつれて日常業務になっていく部分
を一般病院が担当していく病院間の連携も今後大いに必
要となるだろう。そのため、医療施設規模が小さくなる
につれて事業継続計画（BCP）の策定が遅れている一般病
院にも積極的に導入していく必要がある。 
 
５．結論 
 
本研究は、震災時一般病院に対して個人レベルの要求
を薬の処方という観点から考察したものである。 
主な結果は以下の通りである。 
震災未経験者の場合、病院への行き来を車に頼ってい
るため、インフラ破壊が起きた場合通院が滞る可能性が
高い。 
薬の処方を定期的に受けている人程、薬の常備や薬の
認知、お薬手帳の管理が疎かになりがちである。 
震災経験者の場合、個人が苦労したことの上位は、「食
料調達」「水道（風呂・洗濯）」「電気」「飲料水」「処
方可能な病院探し」という結果となった。 
「処方可能な病院探し」に苦労する要因は、かかりつけ
病院が再開していないことや、津波によるお薬手帳の紛
失に加え、一度に処方される薬の上限が地方自治体ごと
に異なっていることや、病院の通院頻度が異なっている
ことだと考えられる。 
個人が薬の処方を満足に受けるには、薬の流通を滞ら
せない様、一般病院が機能し薬処方の役割を担う必要が
ある。 
 
・水道（風呂・洗濯・トイレ）
・電気
・食料調達 ・ガス
・飲料水の確保 ・交通麻痺（交通手段がなくなる）
・震災状況の把握 ・寒さ ・家の整理・修理
・再開している病院の情報 ・着替え ・市役所の対応
・携帯電話の使用不可 ・ガソリン
飲食 インフラ
情報 その他
災害時の苦労
緊急重要度（高） 緊急時の仕事負担量
緊急重要度（低） 日常時の仕事負担量
災害拠点病院
の要求業務
中規模一般病院
の要求業務
大規模一般病院
の要求業務
小規模一般病院
の要求業務
緊急重要度（高） 緊急時の仕事負担量
緊急重要度（低） 日常時の仕事負担量
災害拠点病院
の要求業務
中規模一般病院
の要求業務
大規模一般病院
の要求業務
小規模一般病院
の要求業務
緊急時対
応が追い
付かない
仕事
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今後の課題 
 
個人を対象としたヒアリング調査という調査方法で
正確なデータを得るためには、質問内容の検討を十分に
行い、東北地方太平洋沖地震当時の状況が鮮明になるよ
う心掛けなければならない。今回は個人と薬の繋がりか
ら病院の在り方にアプローチしようとしたが、今後は透
析患者など他の属性を持つ個人を対象とする必要がある。
また、個人に留まらず、病院関係者にもヒアリング調査
を行う必要がある。 
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